Sr. Editor: La enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se ha extendido rápidamente a nivel mundial \[[@ref1]\], afectando a un elevado número de personas \[[@ref2]\]. Aunque la mayoría de los pacientes son asintomáticos o padecen una afectación leve, un porcentaje importante de pacientes requiere hospitalización, y la morbimortalidad aumenta rápidamente en los mayores de 60 años \[[@ref3]\].

En España, en el mes actual, se han sobrepasado los 200.000 casos acumulados desde el inicio de la epidemia. La enfermedad afecta más a las mujeres (53,9%) y más de la mitad de los casos corresponden a personas mayores de 60 años. Sin embargo, las hospitalizaciones, los ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos y la mortalidad son más elevadas en los hombres \[[@ref4]\].

Se han descrito diversos factores de riesgo para la enfermedad y su evolución. Los más comunes son las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias, la diabetes y la hipertensión arterial \[[@ref4]\]. Además de estos, otros procesos como las enfermedades oncológicas y las hepatopatías crónicas son frecuentes en los pacientes infectados hospitalizados \[[@ref5]\]. También se ha considerado la posible relación entre la morbilidad y diversas características étnicas (predisposición genética, factores socioculturales, nivel socioeconómico, tipo de vivienda) \[[@ref6]\]. En los EE.UU., un 30% de los afectados hospitalizados son de raza negra, y los datos preliminares presentan una mayor mortalidad en negros e hispanos que en blancos o asiáticos \[[@ref7]\].

Nuestra área sanitaria comprende tres núcleos urbanos con unos 226.000 habitantes (con un 49,5% de varones) de los que un 89% reside en la población principal (padrón municipal del año 2019). Un 12% de la población es mayor de 65 años, y dentro de este subgrupo el número de españoles triplica al de extranjeros.

En el área existe una importante población de procedencia extranjera (un 13,6%), por lo que nos hemos planteado estudiar la posible diferencia en la afectación por COVID-19 en los inmigrantes residentes en ella.

Se ha estudiado retrospectivamente a los pacientes con diagnóstico microbiológico confirmado (mediante reacción en cadena de la polimerasa, PCR) en nuestro hospital desde el inicio de la epidemia hasta la segunda semana de abril. La RTPCR se ha realizado mediante extracción manual con columnas High Pure RNA Isolation y detección en el sistema Light Cycler 480 (Roche Diagnostics GmbH, Germany); o de forma automatizada con Viasure SARS-Co-V-2 (Certest Biotec SL, España) y sistema BD-MAX (Becton Dickinson and Co, Canada). Las muestras procedían del tracto respiratorio (exudados nasofaríngeos en su mayoría).

Todos los pacientes procedían del Servicio de Urgencias o de otros servicios del hospital. Se han recogido los datos demográficos (país de procedencia, sexo y edad) de los inmigrantes de las nacionalidades más frecuentes en el área. A efectos del estudio se ha excluido a los trabajadores del hospital.

Se ha realizado PCR a 1.781 pacientes (1.522 españoles y 259 inmigrantes), de las que han resultado positivas 919 (51,6%; 782 españoles, 51,4%; y 136 inmigrantes, 52,5%).

No se observan diferencias (Odds Ratio: 1,08; IC 95 %: 0,95 -- 1,24) en las tasas de realización de la PCR en los inmigrantes (8,4/1.000; 259/30.723) con respecto a los españoles (7,8/1.000; 1.522/195.350), un posible indicador de gravedad de la enfermedad, ya que las pruebas se hicieron solo a pacientes que estaban siendo asistidos en el hospital. El porcentaje de inmigrantes positivos (14,8%) también es muy similar al del total de la población extranjera (13,6%). Aunque la situación clínica de los pacientes no es la misma, nuestros datos parecen contrastar con los descritos en los EE.UU. \[[@ref7]\] o en Gran Bretaña \[[@ref8]\], en los que se observa una mayor morbimortalidad en pacientes pertenecientes a minorías étnicas.

Un 56,9% de los positivos españoles es mayor de 65 años frente a un 12,5% en los inmigrantes, una diferencia superior a la de la población general, lo que parecería indicar un mayor grado de afectación en inmigrantes más jóvenes.

Se han observado diferencias entre los inmigrantes en función de su país de procedencia ([tabla 1](#T1){ref-type="table"}). Es muy llamativa la escasa afectación por COVID-19 en pacientes procedentes de Europa del Este, África y China, en contraste con la que sufren los latinoamericanos. Los peruanos y ecuatorianos presentan las mayores tasas, con gran diferencia sobre los españoles (tasa/1.000 habitantes de 4,5; IC 95%: 4-5) y sobre los inmigrantes procedentes de otros países de Latinoamérica y del resto de los países estudiados. Es posible que algunos de los factores predisponentes (genéticos, socioculturales, nivel socioeconómico, tipo de vivienda, etc...) sean más frecuentes en algunos de los inmigrantes en función de su país de procedencia.

###### 

Población, número de pruebas realizadas y positividad de las mismas en los pacientes inmigrantes de los países de procedencia más representados en el área sanitaria.

  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  País                             Número\           PCR realizadas\     PCR positiva\    Tasa de positividad /1.000 hab.\
                                   (% de varones)a   (tasa/1.000 hab.)   (% de varones)   (IC al 95%)
  -------------------------------- ----------------- ------------------- ---------------- ----------------------------------
  Rumanía                          6.905 (51,4%)     12 (1,7)            6 (50%)          0,9 (0-2)

  Marruecos                        5.780 (58,2%)     30 (5,2)            9 (44,4%)        1,6 (1-3)

  Nigeria                          2.316 (56,4%)     14 (6,1)            7 (57,1%)        3,0 (1-5)

  China                            1.936 (52,1%)     3 (1,6)             0                \-

  Colombia                         1.432 (48,6%)     29 (20,3)           17 (35,3%)       11,9 (6-17)

  Guinea Ecuatorial                1.158 (39,1%)     12 (10,4)           5 (20%)          4,3 (1-8)

  Ecuador                          977 (52,2%)       38 (38,9)           28 (39,3%)       28,7 (18-39)

  Polonia                          901 (54%)         2 (2,2)             0                \-

  Ucrania                          900 (46,4%)       4 (4,4)             3 (100%)         3,3 (0-7)

  Perú                             879 (46,7%)       41 (46,7)           26 (53,9%)       29,6 (18-41)

  República Dominicana             718 (50,3%)       11 (15,3)           5 (40%)          7 (1-13)

  Venezuela                        606 (42,6%)       11 (18,2)           6 (50%)          9,9 (2-18)

  Otros países latinoamericanosb   1.945 (39,5%)     24 (12,3)           12 (50%)         6,2 (3-10)

  Total                            26.453            236                 122              
  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

El porcentaje de varones corresponde a la población del principal núcleo urbano (89% de la población total del área).

Diez países.

PCR: Reacción en cadena de la polimerasa. IC: Intervalo de confianza.

La situación específica de los pacientes de nuestro estudio, todos ellos asistidos en el hospital, dificultaría extrapolar nuestros datos a los pacientes en general.
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